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目的:探讨支气管肺泡灌洗(BAL)治疗支气管扩张合并感染的疗效及其安全性。方法:将 91 例支气管扩
张合并感染的病人随机分为 4 组:门诊治疗组(A 组) 26 例, 门诊对照组 (B组) 23 例,住院治疗组( C组) 22 例
和住院对照组( D组) 20 例。对照组采用常规治疗,治疗组在常规治疗的基础上, 加用 BAL治疗。观察 4组患
者的疗效。结果: A 组疗效明显优于 B组( P< 0. 01) , C组疗效也明显高于 D组( P < 0. 01) ,而 A组与 C组的
疗效比较,差异无显著性( P > 0. 05)。治疗过程中,有时出现短暂的动脉血氧饱和度下降和心率增快。大部
分病例经 1~ 2 次 BAL 治疗后, 症状消失。结论: BAL 治疗支气管扩张感染 ,具有提高疗效, 缩短疗程,安全和
可靠的优点, 值得在门诊病人中推广。
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[ Abstr act] Objective: To study the effect and safety through bronchoalveolar lavage ( BAL) on bronchiectasis
with infection. Methods: Ninty- one pat ients with bronchiectasis of infection were randomly divided into 4 groups.
Twenty- six subjects in t he outpatient curative group(A group) , twent y- three subjects in t he outpatient control
group(B group) , twenty- two subjects in the inpatient curative group(C group) , twenty subjects in the inpatient
control group ( D group) . The control group received the old routine. The treatment group were treated with old
rout ine plus BAL. The outcomes of 4 groups were analysed. Results: T he effect of A group were far better than the
B group (P < 0. 01) , and C group were much better than the D group ( P< 0. 01) . A group as effect as C group ( P
> 0. 05) . The SaO2 dropped and quicken heart r ate of short duration happened sometimes in the course of the treat2
ment. Through one or two times BAL, the symptoms subsided in the great majority of the cases. Conclusions: BAL
has therapeut ic effect in patients with bronchiectasis with infection, including raise the effect, shorten the course of
treatment, safe and reliable. It worth to spread in t he outpatients.
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1. 1  临床资料
自1999 年 1 月~ 2001 年 12月确诊为支气管
扩张合并感染的患者 91例。随机分为,门诊治疗组
(A组) 26 例, 男 16例, 女 10例。年龄 17~ 68 岁,
平均( 36. 6 ? 13. 0)岁;门诊对照组( B组) 23 例, 男
15例,女 8例。年龄 18~ 64岁, 平均( 39. 6 ? 12. 8)
岁;住院治疗组( C组) 22 例, 男 15 例, 女 7 例。年
龄 16~ 45岁,平均( 35. 7 ? 13. 9)岁;住院对照组(D
组) 20例,男 12 例, 女 8例。年龄 20~ 71 岁, 平均
( 37. 1 ? 14. 2)岁。病程 1~ 40 年, 均有不同程度的
咳脓性痰。排除标准:近 2周内全身应用过抗生素,
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呼吸机供氧, 氧气驱动压为 0. 6~ 0. 8MPa, 吸呼时
比为 1B1. 5 或 1B2, 呼吸频率 60~ 100 次/ min。先
行常规纤支镜(Olympus P30型)检查,查找病变部
位,经活检孔注入 2%利多卡因 1~ 2ml局部麻醉
后,充分吸出支气管腔内的分泌物, 脓液或血凝块
等。然后用 37 e 生理盐水反复灌洗病变管腔。必
要时加用内导管。每次注入后用 80 ~ 100mmHg
(1mmHg= 0. 133kPa)负压吸引, 灌洗后常规用阿米
卡星 0. 4~ 0. 8g或头孢曲松钠 1. 0~ 2. 0g(或根据
术前药敏试验选用抗生素)加地塞米松 5~ 10mg[2] ,
用37 e 生理盐水 10~ 20ml稀释后, 注入病变支气
管内, 每周治疗 2~ 3次(每隔 2~ 3d灌洗 1次) , 疗
程1~ 3次, 其中灌洗 1 次者 19 例, 2次者 26 例, 3
次者 3例。
1. 3  疗效判断标准
显效:咳嗽、咳脓痰、咯血症状和肺部罗音基本
消失, 热退。血常规白细胞计数和中性粒细胞比例
恢复正常。胸部 X线或胸部 CT 片炎性病灶基本吸
收, 肺小叶复张。有效:上述症状明显减轻, 肺部罗
音明显减少, 血常规基本恢复正常, 胸部 X 线或胸
部 CT 片炎症病灶部分吸收。无效:仍有多量脓痰,
肺部罗音无明显减少, 胸部 X 线或胸部 CT 片炎症
病灶无明显吸收或病情加重。
1. 4  统计学处理
结果采用 V2检验。
2  结果
2. 1  四组病人治疗效果比较  
附表  四组病人治疗效果比较  例( % )
组别 例数
第 7 天
显效 有效 总有效 无效
第 14 天
显效 有效 总有效 无效
A组 26 19( 73. 1) 5( 19. 2) 24( 92. 3) 2( 7. 7) 24(92.3) 2(7. 7) 26( 100. 0) 0
B组 23 2( 8.7) 3( 13. 0) 5( 21. 7) 18( 78.3) 6( 26. 1) 6( 26. 1) 12(52. 2) 11( 47. 8)
C组 22 18( 81. 8) 3( 13. 6) 21( 95. 5) 1( 4. 5) 21(95.5) 1(4. 5) 22( 100. 0) 0
D组 20 3( 15. 0) 4( 20. 0) 7( 35. 0) 13( 65.0) 7( 35. 0) 6( 30. 0) 13(65. 0) 7( 35.0)
  注:经 V2检验, A组与 B组及 C组与 D组的总有效例数比较,差异均有显著性 P <
0. 01; A组与 C组的总有效例数比较,差异无显著性 P> 0. 05
附表显示, 门诊治疗组(A 组)的疗效明显优于
门诊对照组(B组) , P < 0. 01;住院治疗组( C组)的
疗效也明显高于住院对照组( D组) , P < 0. 01;门诊
治疗组(A 组)与住院治疗组( C组)的疗效比较, 差
异无显著性( P > 0. 05) , 即疗效相似。大部分病例
经 1~ 2次 BAL 治疗后症状均消失。











10%,氨基糖苷类为 20% ~ 30%
[ 3]
。此外, 脓痰中
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